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Una ins t i tuc ió que manté les portes ober-
tes de la seva act iv i ta t duran t 300 anys, és una 
ins t i tuc ió forgosament arrelada i volguda peí 
poblé. Durant la seva h is tor ia THospi ta l ha t in -
gut moments d 'esplendor ¡ moments de penu-
r ia . No obstant i independentment deis seus 
m i t j an t s , l 'Hospi ta l ha mant ingu t aquesta fun -
ció de servei, malgrat el seu déf ic i t en uti l latge i 
personal . 
Durant els darrers anys degut a c i rcumstán-
cies socio-polí t iques ( imp lan tac i ó de la segure-
tat social, p ro jec te de creació d 'un Hospital 
nou , etc.) ¡ 'Hospital ha anat progressivament 
minvant les seves act iv i ta ts . 
En aquesta s i tuació ens t robem en i 'actua-
l i ta t , i és ara quan ten im l 'opor tun i ta t de d i r i -
gir l 'Hospi ta l cap a uns object ius concrets; un 
servei assistencial a la poblac ió que aconseguei-
xi tecni f icació i l 'equ i l ib r i ent re la deguda hu-
mani tzació de la medic ina i la necessária tecni-
f icac ió, i a ixó solament será possible quan si-
mu l tán iament es comb in i l 'adequació i dotac ió 
mín ima en uti l latge i personal amb la indispen-
sable iNusió de tota empresa humana. Sense 
aqüestes dues parts no és possible aconseguir 
aquest equ i l i b r i . 
Junt amb aquesta f ina l i ta t no hi ha dubte 
que cal teñir present el paper que I i corres-
pon a l 'Hospi ta l dins les comarques g i ronines, 
la conf igurac ió sani tar ia i específica d 'Hospi ta l 
General en el con jun t del mapa sanJtari de la 
General i tat de Catalunya. 
En el context de les comarques gi ronines és 
ben no tc r i que a la resta de Catalunya existeixen 
bastants Hospitals pet i ts en poblacions m i t j a -
nes i pet i tes, que per la manca d 'atenció que 
han sofert du ran t tots aquests anys s'han anat 
conver t in t p rac t icament en residencies de vells 
o de crónics. No cal d i r que una xarxa assisten-
cial ha de contemplar la utiMtzació d'aquests 
m i t j an ts i que rHosp i t a l de Santa Cater ina pot 
representar, si vo l , el paper de coord inador i mo-
tor de la seva reest ructurac ió amb l 'ob ject iu de 
rescatar aquests Hits com a nivell p r i m e r d'as-
slsténcia hospi ta lar ia . 
Al costat d'aquests t ipus d'assisténcia s'ha 
anat h ipe r t ro f i an t de fo rma central i tzada i bu-
rocrát ica la S. S., malgrat que en les comarques 
gi ronines la Residencia General s'ha t robat man-
cada de les necessáries dotac ions. En relació a 
etla THospi ta l Prov inc ia l , no hi ha dubte que ha 
de proposar-se com a meta la c o m p l e m e n t a d o 
en aquelles arees d'assisténcia no cobertes o so-
bresaturades. 
Es conegut d 'a l t ra par t que el mapa sanita-
r i que la General i tat de Catalunya té elaborat 
contemplar en quant a rassisléncia hospi ta lar ia 
dins de cada área sani tar ia la concepció básica 
d 'Hospi ta l General amb tres d i ferents nivells de 




Paviment del pati de ¡'actual Hcspital. 
Entrada de ¡'actual Hospital, 
Com a normat iva pr inc ipa l s'estableix, com 
a servéis básics indispensables de tot Hospi ta l 
General l 'existéncia de: 
— Medic ina interna 
— Ci rurg ia 
— Pediatr ia 
— Obstet r ic ia i Ginecología 
— Psiquiatr ía 
— Servéis generáis de d iagnóst ic : Laborato-
ris i Radioiogia 
Si bé, pero, aquesta és la normat iva a la que 
tendi r , s'accepta com assolir el nivel! p r imer 
d 'Hosp i ta l quan es disposi almenys d 'un servei 
de medic ina ¡ c i ru rg ia o especial i tats q u i r ú r g i -
ques, encara que no t ingui els al tres. El nivell 
segon quedará de te rmina t per la normat iva ge-
nera! i, el nivel! tres, f i na lmen t , és aqueü que 
disposa ría de superespecial i tats. 
En ccnc lus ió , dones, calclria tendir cap a un : 
•—• Hospi ta l General def in i t com aquell que 
disposa deis servéis abans esmentats amb 
un noml^re de Hits que no sobrepassi de 
300 i qus com se'n dedueix resulta im-
presc ind ib le en una área sani tar ia pro-
pera ais 400.000 habi tants a on hl man-
quen Hits d'aquestes caracter íst iques. 
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Rajoleria artislica en les sales i dependéncies de ÍHospital de Girona. 
— S'ha d'elevar el nombre de personal sa-
n i tar i f ins al que I i correspon peí nivel I 
de func ions desenvolupades, alxí que en 
el cas de l 'Hospi ta l de nivell dos corres-
pon a u n índex de T 3 . 
— S'ha de considerar en algunes especiali-
tats la f unc ió complementadora d'al tres 
servéis existents a la regió o bé subs t i tu t i -
va per no haver-hi qu i ho comp le ix i . 
— Ha de manten i r i potenciar !a coord ina-
ció amb altres Hospitals de nivell sem-
blan t de la mateixa área sanitar ia i ha 
d'ésser impu lsador i ag lu t inador deis 
Hospitals de nivell p r imer de la mateixa 
área. 
En f r o n t d'aquestes línles de f u t u r pot resu-
mir-se en quant : 
— Personal en un nombre tota l de 157, que 
donen un índex personal sani tar i - l l i t : 0 '6. 
L 'Hospi ta l disposa actualment de 234 Hits, 
distr ibuTts en els servéis següents: 




Com a servéis centráis disposa de: 
— Radiología i radioterapia 
— Farmacia 
— Labora tor i 
— Servei de guardia 
— Anestesia 
En func ionament hl ha els dispensaris de: 
— Oncología (d ispensar is en Hospi ta l 1 co-
marcá is ) 
— Digestiu 
— O.R.L. 
— Of ta lmo log ia 
— Dermatología 
— Cl rurg la Traumato logía 
— Odonto logía 
— Tcco-ginecologia 
— Medic ina 
L 'act iv i tat de l 'Hospi ta l al dar rer any es re-
sumeix: ' 
Nombres d'estáncles . 42.209 amb una 
Estancia ml t )a de . 26 I un tota l 
d' ingressos any . 1.Ó31 i en quant a 
les visites al dispensar! 7.371 
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Davant aqüestes perspectives de fu tu r i 
aquesta real i tót la renovació de l 'Hospi ta l forgo-
sament ha de contemplar tres aspectes. 
a) L'adequació mín ima deis servéis gene-
ráis. 
b ) El refor(;ament deis servéis básics. 
c ) El manten iment deis servéis comple-
mentar is O ja existents. 
Entenem per servéis generáis aquells que del 
seu func ionament en depenen els altres servéis 
de l 'hospi tal i que de no ex is t i r imposs ib i l i ten 
absolutament l 'acredi tació de l 'hospi tai i la se-
va acceptació com a ta l . Aquests servéis com-
prenen: Anestesia, guárdies, fa rmac ia , laborato-
r is, radiología i anatomia pato lógica. 
Els servéis básics son aquells que assenya-
len com a const i tu t ius d 'Hosp i ta l Provincial Ge-
neral i que son: Medic ina, C i ru rg ia , Pediatr ía, 
Ginecología i Obste t r ic ia , Salut mental i Psi-
qu ia t r ía . Aquesta ú l t ima no es considera, ób-
v iament , donada ('existencia de l 'Hospi ta l Psi-
qu iá t r i c de la Diputac ió. 
En consideren servéis complemen tar is , 
aquells que ¡a func ionen forga bé I que cal no 
sois respectar i man ten i r peí supor t que repre-
senten per THospital sino també aquells servéis 
complementar is o d'especial i tats que es der iven 
deis servéis básics i que requereixen una mín i -
ma ded i cado : 
Traumato log ia 
Oncología 
Urología 
Una potencíació de les d i ferents especíall-
tats cal fer-la amb estreta col-laboració amb els 
Servéis Generáis {Med ic ina General , C i ru rg ia 
Genera l ) . 





Of ta lmología 
Dermatología 
Totes aqüestes necessitats poden conside-
rar-se mo l t mes fácÜment del que hom pugui 
pensar, tenint cura d'uns cr i te r is de máx im 
apro f i tament , bona admin is t rac íó i per des-
compta t d'unes indispensables despeses. 
F inalment vo lem exposar que per compren-
dre adequadament els problemes i a la vegada 
per a poder-Ios a f ron ta r amb eficacia í realls-
me, cal teñir present que la salut és un afer 
col. lectíu i un dret fonamenta l de la persona ¡ 
a ixó ens obl iga a t o t h o m a pa r t i c ipa r a l 'esfor^ 
col'lectiu per la seva consecució. Esperem í de-
sitgem que aqüestes perspectives síguin com-
part ides i recolzades amb la mateixa il-lusió que 
nosaltres les p lantegem. 
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